MEMORIA ANUAL DE ACTIVIDADES DE LA UNIDAD DE
CIRUGIA TORACICA Y TRASPLANTE PULMONAR
AONRS

UGC Cirugia Toracica y Trasplante

Pulmonar




ACTIVIDAD ASISTENCIAL

o | 207 | R
Altas 524 439 19,36
Estancias 2.654 2.411 10,08
Estancia Media (EM) 5,06 5,49 -7,83
Estancia Media Esperada (EME) 7,09 7,67 -7,56
Estancias evitables -1.063,28 -956,83 11,13
indice de Utilizacién de Estancias (IUE) 0,71 0,72 -1,39
Peso Medio APR-GRD 1,32 1,40 -5,71
Puntos APR-GRDs 689,07 615,73 11,91
Altas APR-GRDs Quirurgicos 303 236 28,39
PorcentajeAltas APR-GRDs Quirurgicos (%) 57,82 53,76 7,55
Altas con Interv. Quirurgica 354 282 25,53
Porcentaje Altas con Interv. Quirlrgica (%) 67,56 64,24 5,17
Estancia Media Preoperatoria 1,01 0,95 6,32
Estancia Media Preoperatoria Programada 0,75 0,50 50,00
Estancia Media Preoperatoria Urgente 6,10 6,27 -2,71
Exitus 4 5 -20,00
Porcentaje de Exitus (%) 0,76 1,14 -33,33
Altas Codificadas 524 439 19,36
Porcentaje Codificacion (%) 100,00 100,00 0,00
Promedio Diagnésticos codificados 5,35 5,17 3,48
Promedio Procedimientos codificados 1,84 1,67 10,18

Servicio Responsable del Reingreso
Numerador

Denominador

Servicio responsable del alta del episodio "indice" (denominador)

Ingresos urgentes en los 30 dias siguientes excluidos APRs
Traumdticos
Altas de Enero a Noviembre 2018 excluidos las Altas por
Fallecimiento

Servicio Alta

Altas

Reingresos 30 dias urgentes

% Reingresos




CIRUGIA TORACICA 480 7 1,46
480 7 1,46
Riesgo de . c . c .
& o Altas Exitus % Exitus Exitus Esperados™* RME***
Mortalidad
1 Menor 376 2 0,53 3,38 0,59
2 Moderada 104 0 0,00 4,92 0,00
3 Mayor 41 2 4,88 7,33 0,27
4 Extrema 3 0 0,00 1,16 0,00
Total general 524 4 0,76 16,79 0,24
Nivel . . . . . n n n n
. Nivel Nivel Nivel Nivel Nivel Nivel Nivel Nivel Nivel
Grav || Nivel Gravedad*
| adad Gravedad*| Gravedad* Gravedad* Gravedad* (| Gravedad* | Gravedad* | Gravedad* Gravedad* Gravedad*
0 Sin gravedad 0 0 0 0,00 0,00 No Procede No Procede
1 Menor 275 52,5% 1.004 3,65 5,11 -402,34 0,71 1,08 297,30
2 Moderada 188 35,9% 974 5,18 8,06 -540,92 0,64 1,51 284,06
3 Mayor 54 10,3% 517 9,57 12,02 -131,81 0,80 1,64 88,36
4 Extrema 7 1,3% 159 22,71 21,03 11,79 1,08 2,76 19,35
524 100,0% 2.654 5,06 7,09 -1.063,28 0,71 1,32 689,07



APR GRD POR ORDEN DE FRECUENCIA Altas | % Altas E::::;ia Espi': i Ev::;es IUE P:::_“;:‘:;" A:':'_'::sbs
121 - OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE APARATO RESPIRATORIO 123 235%] 440] 669 -282,38] 0,66 1,65] 203,54
120 - PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE APARATO RESPIRATORIO sol 17,06 7,22 793 6305| 091 2,04] 181,34
::‘:M-AL:LI:AS ENFERVIEDADES RESPTRATORTAS EXCEPTO STGNOS, SINTOMAS Y DTAG. 73] 13,0% 421 5,81 117,45| 0,72 0,60 43,83
135 - TRAUMATISMOS TORACICOS PRINCIPALES 46| 88%| 489 7,24| -107,99] 0,68 088] 4067
136 - NEOPLASIAS RESPIRATORIAS 36 69% 339 832 -177,65] 041 098] 3533
::;Ilh;P}:::LtU|M|tN|U MODERADAMENTE EXTENSTVO NU RETACTONADO CON DTAG. 21 4.0% 1,57 441 59,55| 0,36 111 2338
137 - INFECCIONES E INFLAMACIONES PULMONARES MAYORES 12[ 23%| 1392] 1140] 30,19] 1,22 117| 14,04
404 - PROCEDIMIENTOS SOBRE TIROIDES, PARATIROIDES Y TRACTO TIROGLOSO 12[ 23%| 542| 296 2952 1,83 093] 11,20
144 - OTROS DIAGNOSTICOS MENORES, SIGNOS Y SINTOMAS DE APARATO RESPIRATORIO 8] 15%| 163 620 3732[ 026 0,54 4,29
317 - PROCEDIMIENTOS SOBRE TENDONES, MUSCULOS Y OTROS TEJIDOS BLANDOS 8] 15% 175 306 -1048| 057 0,88 7,00
ESU'VPKU(,I:U”V“I:NH) QLVHKUK(JH,U |V|CAYUK PARA'NEOPTASMAS 8 1,5% 3,63 10’40 754,17 0’35 1,89 15115
B BTRS POt MR QRTRS

pE" - DIRD PR EDIVIENTY SVIRURGTLO PARA NEOPLASVIAS 8] 15%| 188 655 3742 0,29 1,19 9,55
950 - PROCEDIMIENTO EXTENSIVO SIN RELACION CON DIAGNOSTICO PRINCIPAL 8| 15% 788 1155 -2937| 068 217| 1738
140 - ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 7[ 13%| 557 821 1849 068 0,66 4,59
651 - OTROS PROCEDIMIENTOS HEMATOLOGICOS Y DE ORGANOS HEMATOPOYETICOS 7| 13%| 214] 467 -17,70| 0,46 1,08 7,58
142 - ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL Y ALVEOLAR s[ 10%| 120 881 3807[ 0,14 0,88 4,38
342 - FRACTURA O LUXACION EXCEPTO FEMUR, PELVIS O ESPALDA s| 10%| 12,40 834 2028] 1,49 0,99 4,93
952 - PROCEDIMIENTO NO EXTENSIVO NO RELACIONADO CON DIAGNOSTICO PRINCIPAL s[ 10%| 340 s884] 2720 038 1,26 6,30
rf?&;i:t‘:ﬁ:z‘x'fg:::i’: DTAG. DE REHAB, CUTDADOS POSTERTORES U UTRO CONTACTTO 4 0,8% 1,00 4,50 “14,00] 0,22 1,52 6,08
139 - OTRA NEUMONIA 3[ o06%| 567 1022] 1366 055 1,14 3,43
351 - OTROS DIAGNOSTICOS DE SISTEMA MUSCULOESQUELETICO Y TEJIDO CONECTIVO a[ o6%| 100 348 744] 029 0,52 1,55
721 - INFECCIONES POSTOPERATORIAS, POSTRAUMATICAS Y DE OTROS DISPOSITIVOS 3[ o06% 333 1002 -2005| 033 0,71 2,14
813 - OTRAS COMPLICACIONES DE TRATAMIENTO a[ o6%| 7,33] 1155 -1264] 064 133 3,99
930 - TRAUMA SIGNIFICATIVO MULTIPLE SIN PROCEDIMIENTO QUIRURGICO 3[ o06% 600 871 8,13 0,69 1,07 3,20
026 - OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE SISTEMA NERVIOSO Y RELACIONADOS 2[ 04%| s00] 804  607] 062 151 3,01

ACUMULADO DE LOS 25 APR-GRDs MAS FRECUENTES 502 |958%| 490 | 7,05 |-1.08029[069| 131 [ 657,388

Total general 524 |100,0%| 5,06 7,09 |-1.063,28|0,71 1,32 689,07
APR GRDs CON MAYOR AHORRO DE ESTANCIAS s |aaes| R || B || RS |k
Media [Esperada| Ahorradas | ahorradas
121 - OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE APARATO RESPIRATORIO 123] 25.3% sa1] 4,40] 669 28238 52,20
136 - NEOPLASIAS RESPIRATORIAS 36| 7,4% 122| 339 832] 17765 14561
143 - OTRAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS EXCEPTO SIGNOS, SINTOMAS Y DIAG. MENORES 73] 15,0% 307| 421] 581 11745 3826
135 - TRAUMATISMOS TORACICOS PRINCIPALES 46| 9,4% 225| 489 724] -107,99] 48,00
120 - PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE APARATO RESPIRATORIO 89| 183% 643 722| 793 63,05 9,81
951 - PROCEDIMIENTO MODERADAMENTE EXTENSIVO NO RELACIONADO CON DIAG. PRINCIPAL 21 43% 33 157 441 59,55|  -180,45
TS e s T N R T ST
142 - ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL Y ALVEOLAR 5[ 1,0% 6| 120 881 3807| 634,50
T AT T AT T T S T S M T
144 - OTROS DIAGNOSTICOS MENORES, SIGNOS Y SINTOMAS DE APARATO RESPIRATORIO 8] 16% 13 163 629 37,32| 287,08
950 - PROCEDIMIENTO EXTENSIVO SIN RELACION CON DIAGNGSTICO PRINCIPAL 8] 16% 63| 788 1155 2937 4662
952 - PROCEDIMIENTO NO EXTENSIVO NO RELACIONADO CON DIAGNOSTICO PRINCIPAL 5[ 1,0% 17| 340] 884 27,20 -160,00
721 - INFECCIONES POSTOPERATORIAS, POSTRAUMATICAS Y DE OTROS DISPOSITIVOS 3[ 06% 10/ 333] 1002 20,05| 200,50
140 - ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 70 1,4% 39 557 821 1849 4741
651 - OTROS PROCEDIMIENTOS HEMATOLOGICOS Y DE ORGANOS HEMATOPOYETICOS 7| 14% 15| 2,14] 467 17,70]  -118,00
:::;::‘;L:LJ:I:\:LE;‘:LL: COUN DTAG. DE REAAB, CUTDADUS PUSTERTURES UUTRU CUNTAUTU CUON 4 0,8% 4 1,00 4’50 _14,00 _350,00
139 - OTRA NEUMONIA 3] 06% 17| s567] 1022 13,66] 8035
813 - OTRAS COMPLICACIONES DE TRATAMIENTO 3[ 06% 22| 733] 1155 12,64] 57,45
320 - OTROS PROCEDIMIENTOS DE SISTEMA MUSCULOESQUELETICO Y TEJIDO CONECTIVO 2[ 04% 7| 350 934 11,68] -166,36
240 - NEOPLASIA MALIGNA DIGESTIVA 1l 02% 1,00] 12,63 11,63| -1.163,00
317 - PROCEDIMIENTOS SOBRE TENDONES, MUSCULOS Y OTROS TEJIDOS BLANDOS 8] 16% 14| 175] 3,06 1048 7486
694 - NEOPLASIAS LINFATICAS Y OTRAS Y NEOPLASMAS DE COMPORTAMIENTO DUDOSO 2[ 04% 7| 350 776 851 121,57
930 - TRAUMA SIGNIFICATIVO MULTIPLE SIN PROCEDIMIENTO QUIRURGICO 3[ 06% 18] 600 871 813 4517
281 - NEOPLASIA MALIGNA DE SISTEMA HEPATOBILIAR O DE PANCREAS 1 0,2% 1,00 864 7,64] 764,00
351 - OTROS DIAGNOSTICOS DE SISTEMA MUSCULOESQUELETICO Y TEJIDO CONECTIVO 3[ 06% 3| 100 348 7,44] 248,00

ACUMULADO DE LOS 25 APR-GRDs CON MAYOR AHORRO DE ESTANCIAS 477 [97,9%| 2172 | 455 | 7,06 | -1.19367 | -54,96

| Total general 487 [100,0%| 2214 | 506 | 7,09 | -122969 | -5564




HOSPITALIZACION

El andlisis de los datos agregados de hospitalizacién muestra varios factores relevantes:

1.

La actividad asistencial hospitalaria ha sido bastante estable a lo largo de los afios, pero se ha
incrementado en 2018 casi un 20 % (19,36), respecto a 2017.

La gestién del drea muestra una tendencia positiva, con un ahorro de estancias un 11,13 %
mayor que en 2017, a pesar del mayor nimero de altas. Hemos evitado -1.63,28 estancias.

El IUE SAS es 0,71, u -1,39 menor que el pasado afio.

La estancia media preoperatoria, sin embargo, ha aumentado un 50 % respecto a 2017,
situdndose en 0,75 dias. Vamos a estudiar este dato, ya que no hemos cambiado nuestra
politica de ingreso minimo preoperatorio.

El porcentaje de reingreso ha sido bajo, de solo un 1,46 %

El indice de mortalidad, a pesar del incremento en la gravedad de la casuistica 689,07, se
mantiene por debajo de 1,75 en los ultimos 10 afios, concretamente 0,76 % en 2018.

En los 25 GDR mas frecuentes no existe ganancia potencial de estancias, excepto en los
procesos tiroideo -nosotros no operamos mas que patologia tiroidea complicada: bocios
cérvico-mediastinicos, fundamentalmente-, por lo que la casuistica general de tiroides no nos
vale de comparacién.

El porcentaje de complicaciones postquirdrgicas se sittia por debajo del limite inferior de
los estandares internacionales. Ademas, la revision de nuestro Plan de Seguridad ha servido
para disminuir la tasa de complicaciones y mortalidad, respecto al quinquenio previo:

- N2deepisodios de infeccion relacionada con catéter venoso/total de dias de implantacion
de catéter venoso en pacientes sometidos a cirugia toracica general y trasplante
pulmonar durante 2018 fue <1%, por debajo del estandar.

- N@ de episodios de infeccién quirtargica/total de pacientes sometidos a cirugia toracica
general y trasplante pulmonar durante 2018 ha sido < 1%.

- N@de pacientes fallecidos en el periodo perioperatorio/total de pacientes con reseccion
por cancer de pulmén durante 2018 fue de 1,8, muy por debajo de los estandares
internacionales.

- N@9de pacientes fallecidos en el periodo perioperatorio (30 dias o salida del hospital/total
de pacientes trasplantados durante 2018 fue del 9/41=21.9 %.



ANALISIS DE LAS ENCUESTAS DE SATISFACCION SAS

2018

ENCUESTAS ANO 2018
TOTAL DE ALTAS
TOTAL DE ENCUESTAS RECOGIDAS
PORCENTAJE OPTIMO 25%
PESO

32 B - CIRUGIATORAGICAY TX
PULMONAR

Atencion sanitaria
Recomendaria este hospital
Accesibilidad

Comodidad de habitacion
Limpieza

Comida

Régimen de \sitas

Horarios del centro

Intimidad

Confidencialidad

Identificacion de profesionales
Trato recibido

Organizacién del centro
Satisfaccién respecto a la Unidad
Satisfaccion respecto al Hospital
Informacion sanitaria

Médicos

Enfermeras

Informacién medicacion
Disposicion del Personal
Medicos/as

Enfermeras

Auxiliares de enfermeria
Personal no sanitario

124

97

82

106

106

110

74

66

80

96

88

82

1111

1101

26

26

27

25

20

17

14

27

15

20

19

240

309

21,0%

26,8%)

32,9%)

23,6%

18,9%)

15,5%

18,9%

40,9%)

18,8%

20,8%)

21,6%

4,9%

21,6%)

28,1%

5,5%

4,8%

4,5%

5,0%

4,1%

3.2%

3,0%

5,9%

3,3%

4,0%

4,2%

1,6%

4,2%

4,8%

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

MEDIA (2018)

MEDIA (2017)

83,3

95,5

95,5

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

93,3

94,7

87,5

100,0

95,5

©
Ex
©

87,0

100,0

100,0

95,5

100,0

100,0

100,0

92,6

93,3

88,2

88,2

100,0

95,0

©
9
o

90,9

83,3

91,3

91,3

100,0

100,0

100,0

91,7

83,3

83,3

86,7

100,0

90,9

87,6

56,5

54,2

56,0

33,3

27,8

56,3

53,9

18,5

26,7

45,0

35,3

0,0

41,2

48,6

70,8

96,0

78,3

79,2

94,7

80,0

84,6

69,2

84,6

70,0

76,5

75,0

79,8

84,2

79,2

96,0

84,0

69,6

72,2

69,2

75,0

72,0

78,6

84,2

58,8

100,0

77,6

85,8

90,5

78,3

100,0

88,0

100,0

100,0

91,7

92,0

90,0

89,5

93,8

75,0

91,6

91,0

81,8

90,5

95,7

73,9

100,0

93,8

91,7

92,3

85,7

85,0

93,8

75,0

88,7

92,8

69,6

79,2

80,0

81,8

94,4

80,0

64,3

74,1

64,3

80,0

87,5

75,0

77,9

79,4

95,8

100,0

100,0

88,0

100,0

100,0

100,0

100,0

92,9

95,0

92,9

100,0

96,9

95,7

82,6

90,5

100,0

87,0

100,0

93,8

84,6

92,6

92,3

88,9

86,7

100,0

91,1

90,6

95,7

91,7

100,0

96,0

100,0

100,0

100,0

100,0

92,9

100,0

100,0

100,0

97,8

97,5

86,4

85,7

100,0

83,3

94,1

92,9

100,0

91,7

90,9

82,4

93,3

75,0

90,2

83,8

88,0

91,3

100,0

95,8

94,7

100,0

100,0

96,2

100,0

84,2

93,3

100,0

94,6

94,2

87,0

84,0

95,7

87,5

89,5

100,0

72,7

85,2

92,3

76,5

87,5

100,0

87,3

89,1

88,1

93,9

100,0

88,6

98,1

93,8

95,0

91,0

97,5

94,7

97,9

81,8

93,8

93,2

87,0

90,5

100,0

88,0

100,0

93,8

100,0

92,6

100,0

94,7

100,0

100,0

94,6

92,7

95,5

100,0

100,0

87,5

100,0

87,5

100,0

88,9

92,3

94,7

100,0

75,0

94,6

95,5

81,8

91,3

100,0

90,5

93,3

100,0

84,6

91,7

100,0

94,7

93,8

66,7

92,2

91,3

88,8

94,7

96,9

0588

98,6

100,0

100,0

96,0

94,0

97,4

95,5

93,8

95,8

95,6

90,9

79,2

95,8

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

96,3

94,7

83,3

100,0

96,2

90,0

100,0

100,0

100,0

95,8

92,9

100,0

94,1

75,0

95,0

96,4

85,0

100,0

95,8

91,7

94,4

100,0

100,0

92,3

92,9

94,7

94,1

100,0

94,6

96,4

95,7

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

96,0

90,0

95,0

93,3

100,0

97,6

94,8

PESO MENSUAL DE LA MUESTRA] 10,8 10,8] 11,3 10,4]

8,3

7.1]

58] 11,3

6,3

8,3

7,9]

1,7/ 100,0]|

Los indicadores de satisfaccion han sido calculados sobre el nimero de respuestas efectivas (no incluyen Ns/Nc)

El porcentaje de satisfaccion corresponde a los valores 4 y 5 de la siguiente escala
1=Muy mala 2=Mala 3=Ni buena ni mala 4=Buena 5=Muy buena
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HOSPITALARIA

ENCUESTAS AUTOCUMPLIMENTADAS- VALORACION DE LA ATENCION

Cuestionarios correspondientes al mes afio 2018

Respuestas textuales agrupadas por servicios

HOSPITAL GENERAL




CIRUGIA TORACICA Y TX PULMONAR - 32 B

LO QUE MAS LE HA GUSTADO

LO QUE MENOS LE HA GUSTADO

ENERO

El. trato y atencion recibidas a pesar de la falta de
personal y los recursos tan limitados que poseen.
Es penoso verse con tantas limitaciones y recortes
en calidad de materiales, por ejemplo, y el
esfuerzo tan grande para conseguir el mismo
objetivo en el cuidado de su paciente

Las habitaciones pequefias e incomodas para los
pacientes y para el personal. Todas las carencias
gue hay por causas ajenas al personal

el compafiero de habitacion y alguna enfermera 'y
auxiliar

poca informacion sobre mi enfermedad, poco
personal y la comida

la buena asistencia del personal.

nada

La acompafante de a

la atencién de algun auxiliar que no ha sido buena

FEBRERO

nada

nada

El personal de energia y su trato agradable cordial
y profesional

Prefiero no comentar este apartado

supervision sanitaria constante

mejora en cafeteria

el teatro en general

poco personal

chicas de practicas

la informacion

el trato recibido

mobiliario antiguo

el trato habitaciones pequefias
MARZO
bien habitacion estrecha

el trato de los enfermeros

el exceso de acompafiantes de mi compafiera de
habitacion

el trato en general

pagar la television sillones muy incémodo

la atencion recibida

lo estrechas y pequefia que son las habitaciones

la atencion de médicos y enfermeras y el buen
talante de todo el personal

la estancia en observacién de todo un dia y medio
en un sillén con el proceso de ahogo y la edad
avanzada

gue esta muy limpio y muy silencioso

el sillén muy incomodo




la atencién del personal

que tiene que esperar en observacion en una silla
un dia mas 0 menos

la atencién del personal

que tiene que esperar en observacion en una silla
un dia mas 0 menos

ABRIL

el trato recibido en general

los cuartos de bono muy pequefios

el trato del personal sobre todo de los
enfermeros/as

el espacio reducido de las habitaciones ya que los
enfermos se sienten hacinados en el espacio y su
recuperacién se ve mermada a consecuencia de
esto.

los profesionales que trabajan aqui

habitaciones demasiado pequefias

el régimen de visitas

el tamafio de las habitaciones

el equipo medico es inmejorable

las habitaciones son muy incomodas para
estancias largas

la atencion al paciente

los sillones de los acompafiantes

el trato del personal

la habitacion poco espaciosas para enfermo y
acompafiante

la atencidn que da los médicos

la estrechez de la habitacion

la atencion al enfermo muy buena

los sillones incémodos

el trato del personal

las comidas

Todos son unos buenos profesionales

Algunas veces las persona de la otra cama es
dificil de convivir

el trato recibido por parte de los profesionales

el tamafio de la habitacion

la atencion

nada

la atencién recibida

nada

el trato del personal en general

las habitaciones son muy pequefias

el trato personal

en la espera de mi operacion, me he sentido mal
pg tenia comparieros pacientes bastante mal, y el
comportamiento del personal sanitario era como si
fuese un romeria y pienso g igual g ellos nos piden
silencio deberian de dar ejemplo con ello, aun asi
agradecida pero todo lo g se pueda mejorar

la atencion recibida

nada




MAYO

las enfermeras

lo estrecho de la habitacién

el trato

la comida

todo en general

estoy contenta con todo

el trato del personal

las dimensiones de la habitacién

trato recibido

habitacion pequefia

la eficacias rapidez en todas las pruebas y
operacion

la estrechez de la habitacion compartida

la atencion recibida nada
lo bien que he sido atendido, haciendo de mi nada
estancia lo mas agradable

el trato y la amabilidad con la que me han tratado | nada

La atencion médica y de enfermeria

No ha habido nada en concreto que me haya
disgustado

como gustar, no podemos decir nada.

sillones de acompafiantes, son malos

el trato humano

el protocolo de hacer traslado es bastante lento de
comunidad

el trato todo

todo bien

JUNIO

el trato en general

sillones incomodos habitaciones pequefias

los calmantes

la cama, ya que soy alto

el trato

la habitacion pequefia

el personal sanitario y medico

la habitacion muy pequefia

venir al hospital no le gusta a nadie pero el
hospital en general esta muy bien

nada salvo estar malo que no tiene nada que ver
con la pregunta

el trato

la comida

Atencion al paciente

El sillén donde duerme el acomparfiante

El doctor Salvatierra fabuloso .

La habitacién un poco pequefa.

el carifio del personal y la calidad humana

espacio de las habitaciones que son algo pequefias




la amabilidad del personal

la habitacion muy pequefia y la tele carisima los
sillones muy duros

JULIO

la atencion

la estrechez de las habitaciones

el trato y la comida

cama hundida

trato recibido

habitacion pequefio

las personas humanitarias k ay

tener k pagar por la television siendo publica

AGOSTO

la estancia en planta

mi paso por la UCI el pasado domingo tarde

el hospital en general

la comida

el trato con el personal

la comida y la habitacion

el trato del personal

la habitacion es muy pequefia y hay una persona
muy grave y mi padre esta fatal

atencion recibida y respuesta rapida a las
necesidades solicitadas

habitacion muy pequefia

la tranquilidad y silencio g hay en la unidad

estoy contenta

el dia que me valla

la comida de la cafeteria

la amabilidad la estreches de la habitaciones
la amabilidad la estrechez de la habitacién
amabilidad poco espacio en habitaciones

la comprension y el trato recibido por todos los
trabajadores del centro hospitalario desde
médicos a limpiadores/as

las habitaciones deberian estar mejor
acondicionadas para los familiares que se quedan
a pasar la noche .y mas aun cuando el enfermo
pasa un periodo largo de ingreso

la amplitud de las habitaciones

poca limpieza

la comida muy buena" el trato de las enfermeras
muy bueno.

las limpiadoras , poca limpieza, por falta de
personal y los sillones muy mal

La amabilidad y atencion de algunos
profesionales del centro.

La tardanza en la atencion en urgencias, y la
espera tan grande para que me viera el médico.

El trato del equipo médico

El trato no adecuado recibido por algunas
enfermeras y auxiliares.




la informacion de los doctores

gue se necesita mas tecnologia y preparacion de
limpieza

lo que le ha gustado que pasen a pedir la comida

la atencion prestada de los médicos y enfermeras

el sillén del acompaiante

el trato personal

que no hay silla para la ducha

los médicos

algunas veces desconocer la medicacion y olvidos
de los que te tomabas

SEPTIEMBRE

la atencion recibida por el personal y facultativos

el tamafio tan reducido de las habitaciones, que
complica mucho la accesibilidad, curas, etc...

el trato muy cercano

la carne por la noche

Buena atencidn sanitaria.

Habitaciones muy pequefias, sobre todo en caso de
que tuviera que entrar un segundo paciente.

todo bien

la habitacion que es pequefia

buena

gue hay que pagar para ver la tele

lo poco que he estado

el pago de la television privada

gue todo ha salido excelente

la habitacion muy pequefia

La profesionalidad de todo el personal su calidez
humana y el trato recibido

la atencion prestada a sido muy buena

las habitaciones son muy pequefias

el trato personal

la habitacion muy pequefia

comida

trato del personal para que no le hablen mal

El trato del personal sanitario

Los pocos recursos para el aseo y la poca facilidad
para entrar en la ducha

OCTUBRE

la atencién recibida

nada

El medico es un encanto y enfermeras y todos

que la tele sea de pago. tiene que ser gratis

médicos encantadores y personal en general

lentitud y se tarda mucho hasta atender paciente .
ordenadores en urgencias muy lentos y viejos el
personal que lo manejan se desesperan

El trato de los profesionales

La comida




la profesionalidad las habitaciones tan pequefas

el trato del personal y la dedicacion de los nada
profesionales

el todo el sillén para los acompafantes

él trato del personal sanitario tener que pagar la television que es algo necesario
para el paciente se le ayuda a que el tiempo aqui
sea mas llevadero

casi todo bien la limpieza es regular

las manos de los cirujanos la estrechez de la habitaciones

gue me han tratado muy bien todo el personal

atencion recibida por el personal sanitario las almohadas ,bastantes duras

el equipo médico habitacion estrecha, limpieza escasa
NOVIEMBRE

la amabilidad del personal la habitacion por lo pequefia que es

el trato recibido los sillones de los acompafiantes muy malos
La tranquilidad de estar vigilando de cerca mi La distribucion de la habitacion

estado

El trato de los profesionales La televisién de pago

los profesionales la limpieza

la amabilidad del personal la comida

el trato de las enfermeras la comida

trato medico ruido después del horario

el trato en general la comida

El trato dispensado, y los tiempos de reaccion La climatizacion, extrema en ambos sentidos
ante los problemas (mucha calor o frio).

Las encuestas corporativas en nuestro Hospital se hacen por médulo de hospitalizacién, no por unidades
asistenciales. Lamentablemente para la validez de esta encuesta, en el afo 2018, y gracias al bajo IUE
conseguido por nuestra Unidad y por decisién de la Direccién Gerencia, una alta proporcion de las camas
del médulo de la 32 C ha sido usada por otras unidades del Hospital. Por tanto, los resultados no son al
100 % atribuibles exclusivamente a nuestra Unidad.



En comparacién con el resto de los médulos de hospitalizacidn, el nuestro sigue siendo el mejor valorado.
Tanto en Informacién Sanitaria, como en Disposicion del Personal, nuestra unidad supera en,
aproximadamente, un punto al conjunto del hospital.

De los indicadores que no dependen directamente de la gestidn de la Unidad, el referente al “Confort en
la habitacién” sigue siendo el punto mas débil, seguido de la “intimidad” y la “limpieza”. No obstante, hay
que tener en cuenta que en la percepcion de la “intimidad y la “limpieza” ha podido influir el elevado
indice de rotacién de pacientes ingresados por otras especialidades en nuestro médulo y a la pequefiez
de las habitaciones. Por otra parte, seguimos reivindicando ante la Direccién Gerencia y la Direccidn
Asistencial el uso individual de nuestras camas, dado que nuestra gestion de estancias lo permitiria en el
100% de las habitaciones durante todo el afio.

Lo que mas ha gustado ha sido:
- La buena atencién sanitaria recibida
- El trato de los profesionales

- La profesionalidad y amabilidad de los profesionales

Lo que menos ha gustado:
- Eltamafio de las habitaciones
- Laincomodidad de los sillones
- Tener que pagar por la television

- Compartir la habitacién

Encuestas de satisfaccion propias de la UCTyTxP

Dado que las encuestas institucionales no miden con exactitud la opinidon de nuestros pacientes, ya que
se recogen por moédulos de hospitalizacion y no por UGC, como cada afio, hemos considerado
imprescindible realizar encuestas propias que, si bien no podian realizarse sobre las mismas materias
institucionales por razones obvias, si reflejaran dos aspectos esenciales:

1. Grado de conocimiento y satisfaccién de los pacientes trasplantados de pulmén tras la
informacién sobre la medicaciéon inmunosupresora.

La inmunosupresion tras el trasplante pulmonar ocasiona numerosos efectos adversos e interacciones
medicamentosas. El conocimiento por parte de los pacientes de los multiples e importantes efectos
secundarios de los inmunosupresores es fundamental para evitar complicaciones graves y alertar al
médico ante posibles alteraciones en los niveles terapéuticos. La informacion adecuada por parte de los
neumologos a los pacientes trasplantados sobre estos efectos es una importante medida de calidad con



gran repercusion clinica, capaz de reducir efectos adversos, interacciones, frecuentacion de servicios de
urgencias y morbimortalidad.

Porcentaje de pacientes (adultos) trasplantados de pulmén que refieren haber sido satisfactoriamente
informados por los facultativos de los efectos secundarios de los farmacos inmunosupresores: 94,7 %
(18/19).

Satisfechos

m S|

® No

1. Calidad percibida de la comunicacidn entre pacientes intervenidos por cancer de pulmén y
enfermeras.

Una deficiente comunicacidn entre el personal responsable de los cuidados y el paciente es una fuente
de problemas y conflictos. El establecimiento de un buen canal de comunicacién entre el paciente y la
enfermeria permite una atencidon personalizada y adecuada a las necesidades del paciente, una
percepcién de calidad del sistema y evita conflictos y potenciales efectos adversos. Esta comunicacion es
especialmente importante en los pacientes portadores de un cancer de pulmdn, que saben que su salud
y su vida estan seriamente amenazadas y que el tratamiento quirudrgico es una importante agresién a su
organismo. La calidad de la comunicaciéon de la enfermeria percibida por los pacientes es un dato
fundamental, ya que refleja una premisa esencial en la planificacion y desarrollo de los cuidados de
enfermeria: la percepcién de un canal abierto de comunicacién sobre sus necesidades. Es también un
indicador internacionalmente reconocido. (Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ).

El porcentaje de pacientes intervenidos por cancer de pulmdén que responden “siempre” o
“generalmente” a la pregunta iCon qué frecuencia (siempre, generalmente, a veces o nunca) las
enfermeras se comunican bien con usted respecto a su enfermedad? ha sido del 92,8 % (26/28).



Buena comunicacion sobre su enfermedad

m Siempre/generalmente ® Aveces = Nunca

2- Calidad percibida de la comunicacién entre pacientes intervenidos por cancer de pulmén vy
enfermeras.

Una deficiente comunicacion entre el personal responsable de los cuidados y el paciente es una fuente
de problemas y conflictos. El establecimiento de un buen canal de comunicacién entre el paciente y la
enfermeria permite una atencidon personalizada y adecuada a las necesidades del paciente, una
percepcion de calidad del sistema y evita conflictos y potenciales efectos adversos. Esta comunicacion es
especialmente importante en los pacientes portadores de un cancer de pulmadn, que saben que su salud
y su vida estan seriamente amenazadas y que el tratamiento quirdrgico es una importante agresion a su
organismo. La calidad de la comunicacidon de la enfermeria percibida por los pacientes es un dato
fundamental, ya que refleja una premisa esencial en la planificacién y desarrollo de los cuidados de
enfermeria: la percepcién de un canal abierto de comunicacién sobre sus necesidades. Es también un
indicador internacionalmente reconocido. (Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ).

El porcentaje de pacientes intervenidos por cancer de pulmén que responden “siempre” o
“generalmente” a la pregunta ¢{Con qué frecuencia (siempre, generalmente, a veces o nunca) las
enfermeras se comunican bien con usted respecto a su enfermedad? ha sido del 100 %.

Areas de mejora

Debemos destacar que, el hospital ha hecho un esfuerzo en los ultimos afios respecto a la “comida”, tanto
en la composicion y variedad del mend, como en presentacion y temperatura adecuada, asi como en la
eleccién del menu por los usuarios, por lo que el indice de satisfaccion a este respecto ha mejorado y
esperemos que continue es esta linea. Dado que una de las quejas es la frialdad ocasional de los alimentos,
hemos puesto a disposicién de los pacientes y familiares un horno microondas.

En cuanto a la limpieza de la Unidad, tras negociacién con los responsables, ha ido mejorando
progresivamente, pero sigue siendo una de las areas de mejora, sobre todo en el periodo vacacional de
la limpiadora habitual.



IM

El otro punto débil es el “confort de las habitaciones” y el hecho de “tener que compartirla con otro

paciente”. Desgraciadamente, sobre el tamafio de las habitaciones y el equipamiento tenemos poco
margen de maniobra. Sobre el hecho de tener que compartirla, si tenemos responsabilidad. Es nuestro
deseo disponer de habitaciones individuales y nuestra gestién propia de camas e indice de utilizacién de
estancias nos lo permitiria. Sin embargo, aunque el Hospital estd haciendo un importante esfuerzo en su
conjunto, nos siguen ocupando nuestras camas con pacientes de otras unidades. No obstante, no cejamos
en nuestro empeiio y asi se lo hemos comunicado a la Direccidon Asistencial.

En conclusién, aunque mantenemos un dptimo grado de satisfaccidn de los usuarios de nuestros servicios,
pretendemos elevarlo de forma continua.

TRASPLANTE PULMONAR

Numero y tipo de trasplantes por afios
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Durante 2018 se realizaron 41 trasplantes pulmonares, 23 uni y 20 bipulmonares, cifra ligeramente
inferior a la del afio previo, pero que no quiebra el ascenso progresivo.

Supervivencia. Comparacion con el Registro Internacional
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La supervivencia global de nuestro programa, tanto de adultos como infantil, se compara
favorablemente con la del Registro Internacional (ISHLT) y con el Registro Espafiol de Trasplante
Pulmonar, sobre todo a medio y largo plazo. Nos proponemos mejorar la supervivencia
postoperatoria inmediata. Para lo cual realizaremos el préximo afio una autoauditoria de trasplante.



EVALUACION DE RESULTADOS DE OBJETIVOS DEL ACUERDO DE GESTION

Peso

Puntos

Con respecto a los resultados de la evaluacion de los objetivos del Acuerdo de Gestién de 2017, hemos
cumplido el 77,14 % del numero de objetivos, con una nota final de la Unidad de 7,64, nuestra peor
puntuacion histéricamente; no obstante, restan dos de los seis objetivos por rectificar, por lo que la nota
subird. Debemos resaltar el cumplimiento de la totalidad de los objetivos que tiene que ver con la

Seguridad del Paciente.

Los seis objetivos incumplidos son:

- Criterios del Plan de Mejora de las Urgencias hospitalarias que le afecten. Objetivo sin sentido
para nuestra unidad, ya que, en primer lugar, jamds hemos mas pacientes que camas
asignadas y, en segundo lugar, acudir todas las mafianas a una reunién de, aproximadamente,
1 hora, en la que la unidad no presentaba problemas, siendo tan pocos cirujanos, era
absolutamente ineficiente. Lo creemos, en nuestro caso, un contrasentido y asi se lo hicimos

ver a la direccidn asistencial, que admitié nuestras razones.

Indicador : Lim.Sup | Lim.Inf : Resultado : NOTA
Relativo conseguidos
Indice sintetico de Accesibilidad: A. La UGC ge 4,2 12 1 10 3,4356 8,18
Indice sintético de accesibilidad: B) LaUGCgg 2,8 12 1 11 2,5452 9,09
Tasa de reingresos a los 30 dias por cualquier 3 Cumple | 10
Criterios del Plan de Mejora de las Urgencias h 3 No cumple
Realizacion de grupos focales para incorporar | 3 Cumple
Elaboracion e implantacion de los planes integt 7 Cumple
Incidencia de UPP que se producen durante la 0,63 6 8 0,39
Medicion del dolor y reevaluacion del mismo cc 0,62 70 50 87,89
Medicion del dolor y reevaluacion del mismo cc 0,63 80 60 93,75
Notificacion y analisis de Incidentes de Seguric 0,62 Cumple
Cumplimentacion del Listado de Verificacion q¢ 1,25 Cumple
Adherencia a las recomendaciones 1QZ 0,63 80 60 80
Cumplimentacion de la Hoja de Comision de T 0,62 Cumple
Plan de Personalizacion de la Asistencia 1 Cumple
Indice de Utilizacion de Estancias (IUE) 2 Cumple
Realizar un registro adecuado y completo en la 1 95 85 91,68
Se incentivara la formacion de tutores y tutoras 1 100 75 0 ‘
Gestion de Colas 2,31 No cumple ‘
Demora no decreto < 365 dias 2,31 No cumple
Tiempos de Quirofano: Tiempo inicio +Tiempo 2,38 Cumple 2,38
Prescripcion por Principio Activo 2,5 Cumple 285)
Receta XX 2,5 100 98 99,91 2,3875 9,55
CONTROL DEL CONSUMO CAPITULO Il 4,8 10 0 10 4.8 10
CONTROL DEL CONSUMO EN FARMACIA 0,2 10 0 10 0,2 10
Mortalidad Grupo Espanol de Cancer de Pulmo 5 5 6,8 2,21
Demora terapeutica en pacientes con cancer d 5 75 60 51,82
Formacion del paciente y/o cuidador durante el 5 80 70 2,44
Reintenvenciones urgentes tras reseccion pulm 5 55 7,5 5,22
Incrementar la resolucion de intervenciones por: 5 80 70 75,6
Incidencia de infeccion del sitio quirurgico 2,5 0,7 1,6 0,03
Infeccion urinaria en pacientes sondados 2,5 10 14 0
a) Indice de Impacto acumulado en el ano a ewv 5 15 5 15
Mortalidad en trasplante pulmonar 2,5 20 25 21,95 1,525 6,1
Realizar ecografia transesofagica durante el trai 2,5 75 70 100 2,5 10
Demora media de tiempo de respuesta en las s 5 Cumple 5 10
ELABORACION Y CUMPLIMIENTO DEL PLAN 5 10 0 9,26 4,63 9,26
UGC Nota Unidac
CIRUGIA TORACICA Y TRASPLANTE PULMQ 7,64




- Latutora de residentes no pudo realizar la formacién por grave problema de salud familiar.

- La gestidn de colas ha resultado imposible de controlar. Al no tratarse de procesos leves o
moderados con una similar preferencia (como, por ejemplo, cataratas, caderas, vesiculas,
etc.) sino, fundamentalmente cdnceres de pulmén, nos parece mucho mas ético darles
preferencia a los estadios avanzados -con mayor probabilidad de hacerse irresecables o de
hacerse metastdsico- que a los iniciales. Ademas, los canceres que han sido sometidos a
guimioterapia de induccién tienen que operarse en un determinado intervalo de tiempo para
gue el tratamiento sea eficaz, por lo que no pueden guardar una lista de espera convencional.

- La demora de no decreto <365 dias tampoco podemos cumplirla por razones éticas: icémo
vamos a operar hiperhidrosis o tumoraciones benignas de pared toracica antes que canceres
de pulmdn o metdstasis! Tenemos que intentar cumplir los decretos, pero sin faltar a la moral
y al sentido comun: no hemos tenido suficientes jornadas quirdrgicas como para operar a los
pacientes de no decreto, si bien hemos ido haciéndolo en los huecos libres. La direcciéon
asistencial es consciente y nos ha prometido incrementar el nimero de sesiones para este
tipo de pacientes.

- Tampoco hemos podido cumplir la demora terapéutica por cancer de pulmén < 30 dias en el
80% de los pacientes. A pesar de darles la maxima prioridad, la presién asistencial de este
diagndstico y de las metastasis pulmonares ha superado con creces los recursos de quiréfano
asignados a nuestra unidad. Desde finales del primer trimestre del pasado afio lo pusimos en
conocimiento de la Direccion Asistencial y solicitamos mds recursos: la jornada de miércoles
alternos y alguna sesidn de prolongacién o de tarde, pero aun no se nos ha podido asignar
por falta de recursos de personal (anestesistas y enfermeria).

- La Formacion del paciente y/o cuidador durante el ingreso hospitalario en los cuidados
basicos para el manejo del tratamiento inmunosupresor si se ha llevado a cabo. Es un punto
pendiente de modificar.

Propuestas de mejora

- Analizar con la Direccidn Asistencial la situacién de la lista de espera, tanto la neoplasica, como
la sujeta a Decreto de 180 dias y la no sujeta a decreto no oncoldgica y acordar soluciones,
como la utilizaciéon de porcentajes de jornadas quirdrgicas, o la ampliacién a 2 jornadas
quirudrgicas mensuales (miércoles alternos).

ACTIVIDAD CIENTIFICA

PONENCIAS, MESAS REDONDAS, CONFERENCIAS Y COMUNICACIONES

Ponencias, mesas redondas y conferencias

292.- Gestion Clinica. Foro SEDISA-ANDE: Los gestores sanitarios como lideres en la
transformacion de las organizaciones. Colegio Arzobispo Fonseca. Salmanca. Marzo 2018.



293.- Cirugia en el tratamiento del cancer de pulmon. XXII1 Reunién de Actualizacion en Cancer.
IMIBIC, Cordoba. Marzo 2018.

294.- Enfermo pluripatoldgico: consideraciones éticas. Facultad de Medicina y Enfermeria de
Cordoba. Marzo 2018.

295.- La valoracion del Comité Etico en el trasplante renal. Consentimiento informado. En: Curso
de Trasplante Renal de donante vivo. IMIBIC. Marzo, 2018.

296.- Liderazgo Etico en Empresas Sociosanitarias. Mesa Redonda (ponente). | Jornadas Nacionales
de Bioética de la Orden de San Juan de Dios. Sevilla, marzo, 2018.

BPleural space complications: oversizing or undersizing of allograft, bronchopleural fistula,
empiema. 26th European Conference On General Thoracic Surgery. Ljubljana. 27-30 Mayo 2018.

Postgraduate course del 26th European conference on general thoracic surgery of the European Society of Thoracic
Surgeon speaker.ljubliana, eslovenia. mayo 2018

-“Relationship among radiological measurements of anterior mediastinal fat and
outcomes of lung transplantation. in fibrotic patients.” 27° european conference on
general thoracic surgery.dublin.irlanda

- The influence of the native lung on early outcomes and survival after single lung
transplantation. 1st Virutal congress of the European society of Thoracic surgeons. 2-3 octubre.

-“Evolving nuss technique. a single center experience” IX jornadas de jévenes
investigadores del imibic. Ponencia.Cérdoba. mayo 2018.

Proceso de Donacién y Trasplante de Organos Toracicos. Cérdoba, abril de 2018. Técnica
Quirurgica del Trasplante Pulmonar

Comunicaciones

1. Gonzalez Garcia FJ, Murillo Brito DA, Moreno Casado P, Muiioz Fos A, Moreno Balsalobre
R, Alvarez Kindelan A. Correccién de pectus excavatum mediante implante de protesis 3D
personalizada. 9° Congreso de la Sociedad Espafiola de Cirugia Toracica (SECT). San Sebastidn,
2-4 de Mayo 2018.

2. Murillo Brito DA, Baamonde Laborda C, Gonzalez Garcia FJ, Moreno Casado P, Muiioz Fos
A, Cerezo Maduefio F, Alvarez Kindelan A, Algar Algar FJ, Salvatierra Velazquez A. Uso de flap
musculocutaneo de dorsal ancho en obliteracion de cavidad y cierre de fistula broncopleural post-
trasplante unipulmonar derecho complicado. 9° Congreso de la Sociedad Espafiola de Cirugia

Toréacica (SECT). San Sebastian, 2-4 de Mayo 2018.




3. Murillo Brito DA, Gonzalez Garcia FJ, Moreno Casado P, Mufioz Fos A, Alvarez Kindelan A,
Baamonde Laborda C, Cerezo Maduefio F, Algar Algar FJ, Salvatierra Velazquez A. Microlitiasis
alveolar pulmonar: una rara causa de causa de trasplante pulmonar: primer caso reportado en
Esparia. 9° Congreso de la Sociedad Espafiola de Cirugia Toracica (SECT). San Sebastian, 2-4 de
Mayo 2018.

4. Alvarez Kindelan A, Broncano J, Moreno Casado P, Gonzalez Garcia FJ, Murillo Brito DA,
Mufioz Fos A, Sanchez Gonzalez J, Luna A. Experiencia preliminar del uso de modelos

hibridos(TC y RM) 3D impresos en el tratamiento quirurgico de las neoplasias del torax. 9°
Congreso de la Sociedad Espaiiola de Cirugia Toracica (SECT). San Sebastian, 2-4 de Mayo 2018.

5. Gonzalez Garcia FJ, Murillo Brito DA, Moreno Casado P, Muiioz Fos A, Mufioz Guillén N,
Alvarez Kindelan A. Abordaje transesternal para reseccion de carina y bronquio principal

izquierdo por adenocarcinoma. 9° Congreso de la Sociedad Espafiola de Cirugia Toracica (SECT).
San Sebastian, 2-4 de Mayo 2018.

Comunicacion péster. 92 Congreso SECT. Solucién quirdrgica ante broncoaspiracidon de cuerpo extrafio
metadlico punzante en bronquio intermediario de paciente pedidtrico. Anna Mufoz Fos, Diego Alejando
Murillo Brito, Francisco Javier Gonzalez, Francisco Cerezo Maduefio, Jose Ignacio Garrido Pérez, Sharmila

Ramnarine Sanchez, Javier Torres, Paula Moreno, Angel Salvatierra Velazquez.

Comunicacion poéster. 92 Congreso SECT. Microlitiasis alveolar pulmonar: una rara causa de trasplante
pulmonar. Primer caso reportado en Espaina. Diego Alejandro Murillo Brito, Javier Gonzalez Garcia, Paula
Moreno Casado, Anna Mufioz Fos, Antonio Alvarez Kindeldn, Carlos Baamonde Laborda, Francisco Cerezo

Maduefo, Francisco Javier Algar Algar, Angel Salvatierra Velazquez.

Comunicacion péster. 92 Congreso SECT. Cancer de pulmdn durante el embarazo: reporte de un caso.
Anna Mufoz Fos, Diego Murillo Brito, Francisco Javier Gonzalez Garcia, Paula Moreno, Natalia Pascual,

Silvia Martin, Angel Salvatierra Velazquez.

-Cancer de pulmén durante el embarazo: reporte de un caso. a. mufioz, d. murillo brito, f.j. gonzalez
garcia, p. moreno casado, n. pascual, s. martin, a. salvatierra veldzquez. péster, ix congreso de sociedad

espafiola de cirugia toracica (sect).San sebastian, 2018.

PUBLICACIONES

Publicaciones revistas internacionales

E Mufioz; A Salvatierra; F Priego-Capote; M Lara-Chica; m Calderdn-Santiago; M Garrido-
Rodriguez; C Jiménez-Jiménez; S Molina; Paula Moreno. Metabolomic profiling of human



lung tumor tissues - nucleotide metabolism as a candidate for therapeutic interventions and
biomarkers.Mol Oncol. 12 - 10, pp. 1778 - 1796. 13/09/2018

M] Ceballos; PM Moreno; A Mufioz; F] Gonzalez; HD Gauman; F Cerezo; DA Murillo. Left Single
Lung Transplantation Through Left Anterolateral Thoracotomy With Longitudinal Partial
Sternotomy (Hemiclamshell): An Innovative Surgical Resource. Transplantation Procceding.
50 - 2, pp. 661 - 663. Elsevier, 01/03/2018.

Left Single Lung Transplantation Through Left Anterolateral Thoracotomy With
Longitudinal Partial Sternotomy (Hemiclamshell): An Innovative Surgical Resource. Murillo

DA, Cerezo F, Gauman HD, Gonzalez F], Muioz A, Moreno PM, Ceballos M], Salvatierra A.
Transplant Proceed 2018;50(2):661. PMID: 29579882.

Anatomical resections are superior to wedge resections for overall survival in patients with
Stage 1 typical carcinoids. Filosso PL, Guerrera F, Falco NR, Thomas P, Garcia Yuste M, Rocco
G, Welter S, Moreno Casado P, Rendina EA, Venuta F, Ampollini L, Nosotti M, Raveglia F, Rena
O, Stella F, Larocca V, Ardissone F, Brunelli A, Margaritora S, Travis WD, Sagan D, Sarkaria I,
Evangelista A. Eur ] Cardiothorac Surg 2018;55(2):273. PMID: 30032287.

LUBAC determines chemotherapy resistance in squamous cell lung cancer. E Josue Ruiz 1,
Markus E Diefenbacher 1, Jessica K Nelson 1, Rocio Sancho 1, Fabio Pucci 1, Atanu
Chakraborty 1, Paula Moreno 2 3, Alessandro Annibaldi 4, Gianmaria Liccardi 4, Vesela
Encheva 5, Richard Mitter 6, Mathias Rosenfeldt 7, Ambrosius P Snijders 5, Pascal Meier
4, Marco A Calzado 2 8, Axel Behrens 9. ] Exp Med 2019;216(2):450-465.

Metabolomic profiling of human lung tumor tissues - nucleotide metabolism as a candidate
for therapeutic interventions and biomarkers. Paula Moreno 1 2, Carla Jiménez-Jiménez 1
3, Martin Garrido-Rodriguez 4 , Ménica Calderdn-Santiago 1 5, Susana Molina 1 3,
Maribel Lara-Chica 1 3, Feliciano Priego-Capote 1 5, Angel Salvatierra 1 2, Eduardo
Mufioz 1 3, Marco A Calzado. Mol Oncol 2018;12(10):1778-1796.

Publicaciones revistas nacionales

Capitulos de libros



Capitulo 24. Lung Transplantation. Operative thoracic surgery sixth edition. Kaiser and

Jamieson. CRC Press. ISBN: 978-1-4822-9957-1. Fecha: 1/1/2018.

“Neoplasias pleurales primarias y secundarias” Capitulo de libro.



ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

H3BG 2018

Denominacién unidad: Cirugia Toracica y Tx Pulmén

Supervision:

Maria Dolores Ortiz Mufioz




Indice

e Recursos humanos.

e Cartera de servicios:

o Planes de cuidados.

o Procedimientos generales.

o Procedimientos especificos.

Produccion enfermera:

o Cuidados.

o Planes de cuidados aplicados.

o Diagndsticos enfermeros.

e Comunicaciones, posters y/o ponencias:

o Registro general.

o Registros individuales.

e Capitulos de libros.

e Publicaciones electrénicas.

e Formacidn practica pregrado.

e Investigacion.
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Categoria laboral

* Supervision

' NGdmero

* Matron/a

* Fisioterapeuta

* Enfermeros/as

* Técnicos especialistas

* Auxiliares de enfermeria

* Celadores

* Otros
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Planes de cuidados

(especificar solo los de mayor uso)

TORACOTOMIA

TRASPLANTE DE PULMON

NEUMONIA

NEUMOTORAX

EPOC

FRACTURAS COSTALES

19/01/2021

HIPERHIDROSIS-SIMPATECTOMIA
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Procedimientos generales

(especificar sélo los de mayor uso)

CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL PACIENTE AL INGRESO.

IDENTIFICACION

4 VALORACION DEL DOLOR.

VIGILANCIA DE CADUCIDADES Y CONSERVAVION DE MEDICAMENTOS

VALORACION Y PREVENCION ULCERAS POR PRESION. VALORACION DE
RIESGO DE CAIDA.

’ 4 IDENTIFICACION DE PACIENTE MEDIANTE PULSERA DE ’
| 4+ CATETER VENOSO CENTRAL. MANTENIMIENTO. |

4+ CUIDADO Y MANTENIMIENTO DE CATETER PERIFERICO

4 REVISION Y MANTENIMIENTO DE CARRO DE PARADA

4 VALORACION Y PREVENCION DE CAIDA
4+ VALORACION YPREVENCION DE UPP

+ OXIGENOTERAPIA

4 CONTROL DE TEMPERATURA DE FRIGORIFICO DE MEDICACIO

PULSIOXIMETRIA

INTIMIDAD.
CONFIDENCIALIDAD
REGISTROS DE VOLUNTADES Y PREFERENCIAS

-+ #
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Procedimientos especificos

(especificar solo los de mayor uso)

+ . PROCESOS ASISTENCIALES CIRUGIA DE TORAX Y TX PULMON

4+ CONTROL Y VIGILANCIA DE LOS DRENAJES PLEURALES.

VIGILANCIA DE LAS PERFUSIONES DE ANALGESICO A TRAVES DE CATETER
EPIDURAL PARA EL CONTROL DEL DOLOR POT-QUIRURGICO O POST-
TRAUMATICO.

+ DOCUMENTOS DE REGISTROS Y PREFERENCIAS DEL PACIENTE

4+ PLAN DE ACOGIDA DE LA UNIDAD

+ PREPARACION QUIRURGICA PARA CIRUGIA TORACICA

+ INFORMACION DE EFECTOS ADVERSOS DE INMUNOSUPRESION

4+ VERIFICAR HOJA DE PROTOCOLO PREQUIRURGICO CUMPLIMENTADA Y EN
LA HISTORIA

+ DRENAJES DIGITALICOS (medela)

4+ TECNICA VAC
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Cuidados

(Resultados Proceso Enfermeria)

4+ VALORACION INICIAL 83,36 |
4+ INFORME DE CONTINUIDAD DE CUIDADOS 74.3 |
4+ PLAN DE ACOGIDA 100
, 83,36
4+ ASIGNACION ENFERMERA REFERENTE
' 96.75
+ IDENTIFICACION CUIDADOR PRINCIPAL
VALORACION DEL RIESGO DE UPP Y CAIDAS 83,36

Planes de cuidados aplicados

(Los mas frecuentes)

TORACOTOMIA

NEOMOTORAX

TRASPLANTE PULMON

Plan CUIDADEOS INDIVIDUAL

EPOC

NEUMONIA

FRACTURAS COSTALES

HIPERHIDROSIS/SIMPATECTOMIA

19/01/2021

TIROIDECTOMIA
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Diagndsticos enfermeros

(Los mas frecuentes)

ANSIEDAD

CONOCIMIENTOS DEFICIENTES

RIESGO DE INFECCION

PATRON RESPIRATORIO INEFICAZ

INTOLERANCIA A LA ACTIVIDAD

LIMPIEZA INEFICAZ DE LA VIA AEREA

DEFFICIT DE AUTOCUIDADO

RIESGO DE CAIDA

DETERIORO DE LA MOVILIDAD FISICA

RIESGO DETERIORO DE LA INTEGRIDAD CUTANEA

BAJA AUTOESTIMA SITUACIONAL
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Comunicacion oral, poster y o ponencia

Tipo de trabajo

Educadores

Sesiones formativas en la
UGC,

Intimidad y Privacidad del Paciente. Derechos y
Deberes del Usuario. Clima Laboral. Derecho a la
Informacion. Identificacion del paciente. Comité Etica
Asistencial. Voluntad Vital Anticipada. Eleccidén Medico
y Hospital. Segregacién y Distribucién de
Contenedores con y sin Aislamientos en la Unidad.
Evacuacién ante una Emergencia. Catéter periférico. I

Imparte

Todos los profesionales de la Unidad

Entidad organizadora

La UGC Cirugia de Torax

Ambito

Taller ; Carro de Parada y
simulacro de PCR

Familiarizarnos con el Carro de Parad. Practicar
respuesta inmediata ante una Urgencia Vital.

Imparte

19/01/2021

Pag. 32



FORMACION

Formacion del Personal Formacion Continuada

Curso

Asistencia

Taller

Asistencia

Asistencia

Taller |

FORMACION

“UGC PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

Todo el personal de la UGC de cirugia toracica y

Asistenci ,
>1S a Tx de Pulmén

Formacion

Asistencia

Curso

Asistencia

Curso

Asistencia
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FORMACION

Sesién Clinica “ Comité de Etica Asistencial”
Asistencia Todo el Personal de la UGC
Sesion Clinica “ Segunda Opinidn Medica”
Asistencia Todo el Personal de la UGC
Curso

Asistencia

Comunicacion oral, poster y o ponencia

Tipo de trabajo

Titulo de la comunicacion

Autor/es

Nombre del congreso o
jornada

Lugar y fecha de
celebracién

Entidad organizadora

Ambito

Premio
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Comunicacion oral, poster y o ponencia

Tipo de trabajo

Titulo de la comunicacion

Autor/es

Nombre del congreso o
jornada

Lugar y fecha de
celebracién

Entidad organizadora

Ambito

Tipo de trabajo

Titulo de la comunicacion

Autor/es

Nombre del congreso o
jornada

Lugar y fecha de
celebracion

Entidad organizadora

Ambito

19/01/2021 Pag. 35



Capitulo de libro

Autor/es del capitulo

Titulo del capitulo

Autor/es del libro

Titulo del libro

Edicion

Lugar de publicacién

Editorial

Afo

Pagina inicial y final del
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Publicacion electronica

Autor/es del articulo

Titulo del articulo

Nombre de la revista

Afo

Volumen

Direccion electrdnica

ISSN

Publicacion electronica

Autor/es del articulo

Titulo del articulo

Nombre de la revista

Ano

Volumen

Direccion electronica

ISSN
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N° plazas docentes

Nivel académico Total
P alumnos
Mahana

E.U.E. 3 2

F.P. Grado I 3 2

F.P. Grado II
|EIR de Empresa |
ITOTAL ...... I

Proyectos o trabajos de investigacion

(Pueden incluirse aunque no se encuentren supervisados por agencia evaluadora)

Investigador principal

Nombre del proyecto

Colaboradores

Agencia evaluadora

Numero de expediente

Duracion
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Proyectos o trabajos de investigacion

(Pueden incluirse aunque no se encuentren supervisados por agencia evaluadora)

Investigador principal

Nombre del proyecto

Colaboradores

Agencia evaluadora

NUumero de expediente

Duracion
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